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Avaliacao sorolégica da lues (*) 


Dr. Luiz MIGLIANO 
(Médico-analista em Sdéo Paulo — C.P. 367) 


Pouquissimo afeito a parlatérios e com tendéncias mais para 
o lado da audicao e, particularmente, para o lado da visao, nao 
fugindo, assim, a velha lei — “a funcao faz o érgao” — nao pudemos 
na sessao desta Sociedade, realizada em 5 de Julho p.p., responder 
condignamente e com clareza 4 honrosa saudacao que nos dirigiu 
o excelso luminar da Medicina — o Dr. Eurico Branco Ribeiro. 
A manifestagao de nosso pensamento pela linguagem verbal ficou, 
além disso, inibida diante do inesperado das felicitagdes entusias- 
ticas proferidas pelo ilustre colega que empresta a esta Sociedade 
o maximo de suas atividades cientificas. Neste Templo de cientistas 
tém sido acolhidos sempre com grande carinho todos aqueles que, 
com seu saber e sua experiéncia, vieram ilumina-lo. O que nao 
pudemos explicar com clareza em nosso comovido agradecimento, 
por nao possuirmos a espontaneidade do verbo, procuraremos agora, 
com calma e com ponderacao, esmiucar. 

Em Novembro de 1940 publicamos nosso primeiro trabalho 
acerca da “Avario-reagao” na “Gazeta Clinica” desta Capital (1). 

Quando aqui viemos, a convite do Dr. Eurico, descreve-la diante 
de numerosa e seleta assisténcia, passamos a emprestar 4a reacao 
nosso modesto nome (2). O Dr. Eurico, para quem sao poucas as 
vinte e quatro horas de todos os dias na distribuicéo das suas miul- 
tiplas atividades, nado se cansa de vasculhar todas as novidades 
médicas descritas em revistas nacionais e estrangeiras nos dias que 
destina exclusivamente a leitura e ao estudo dos assuntos que mere- 
cem sua atencao. Foi assim que nos descobriu, atendendo ao hon- 
roso convite que nos foi feito. 

Da leitura dos “Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia”, dos 
quais é diretor o nosso infatigdvel colega, descobriu-nos Pablo 


(*) Comunicagio feita Sociedade Médica Lucas em 9/8/1954. 
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Cirera — farmacéutico-analista do laboratério do Hospital de Var- 
sovia em Toulouse (Franca). Logo depois de experimentar nosso 
coldide, seu entusiasmo foi tao grande que lhe concedemos, a seu 
pedido, carta branca para explora-lo comercialmente por todo o 
Mundo menos América do Sul. Pouco a pouco comegaram a apa- 
recerem revistas médicas francésas trabalhos visando a reacgao de nossa 
autoria (3, 4 e 5). A seguir, outros trabalhos foram descritos em- 
revistas de Roma (Italia), de Nossibe (Ilha de Madagascar) 
(6 e 7). Dadas as vantagens oferecidas a ésse nosso representante, 
a propaganda estendeu-se 4 Hespanha, Portugal, Bélgica, Iran e 
outros paises. 

De nossa parte, nao deixamos de fornecer amostras a sorolo- 
gistas que manifestaram interesse em conhecer nossa reagao, resi- 
dentes na Argentina, na Bolivia, na Colémbia, em Cuba e em Por- 
tugal. 

Por interferéncia do conhecido sorologista argentino — Dr. Mi- 
guel Angel Etcheverry — e também pela publicagao do nosso 
trabalho escrito em lingua hespanhola na Revista Oral de Ciencias 
Médicas, editada em Buenos Aires (8), nossa reacgao passou a ser 
praticada com grande entusiasmo na Argentina. A versdo para o 
hespanhol foi feita mediante 0 concurso de nosso inolvidavel colega 
e amigo — Dr. Juan Francisco Recalde — de saudosa memoria e a 
publicagao em Buenos Aires devémo-la ao Dr. Eurico que nesta 
Sociedade nos recomendou ao Dr. Kant — ilustre cirurgiao e gine- 
cologista argentino — estagidrio e héspede do Sanatério Sao Lucas. 

‘Tédas as modalidades técnicas de nossa reacao, de um polimor- 
fismo surpreendente, foram descritas em sess6es da Sociedade Médica 
Sao Lucas, que tomamos para mae adotiva da mesma, embora todas 
as experiéncias e observagdes tenham sido geradas em nosso labora- 
torio particular, completadas no laboratorio do Hospital Militar 
da 2.4 Regiao e na Santa Casa de Misericérdia desta Capital, onde 
tivemos farto material 4 nossa disposicao. 

Diante do que acabamos de referir, justifica-se o entusiasmo 
do Dr. Eurico quando descobre em qualquer revista estrangeira refe- 
réncias acerca da reaciao de nossa autoria, pondo-nos, sem demora, 
ao corrente dos fatos. Assim é que nos deu noticia de um artigo 
publicado em “La Presse Médicale de Paris” (4) de 5 de Janeiro de 
1952, da autoria de M. Carriére e P. Cirera. As conclusdes a que 
chegam sao as seguintes: “A reacao de Migliano parece-nos parti- 
cularmente indicada para revelar a sifilis na pratica das transfusdes 
em virtude da rapidez com que pdéde ser executada, além de pos- 
suir sensibilidade e especificidade comparaveis as das reagdes soro- 
légicas habituais”. ; 

Em “Il Progresso Médico” de Roma, cuja separata nos foi 
enviada pelo nosso representante em Toulouse, G. Siciliano no artigo 
publicado em 1952 (8), assim conclui o resumo final: “O autor expe- 
rimentou em 283 séros o micro-método da reacgao de floculacao 
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para o diagnostico da sifilis ideada por Migliano. Baseando-se nos 
resultados obtidos éle conclui que a reacgao de Migliano, de facil e 
rapida execucao e, ao mesmo tempo, sensivel e especifica, pode ser 
-empregada com vantagem na pratica das transfusdes. 

Em “Madagascar Médicale”, Goulesque, Macaire e Ramanankoto, 
no trabalho que publicaram em 1953, assim concluem: “A reacao, 
em nosso Pais, deve figurar ao lado das andlises mais elementares, 
mais classicas, mais urgentes, por sua facilidade, por sua rapidez e 
sua simplicidade, que a colocam ao alcance dos laboratérios mais 
modestos (7). 

Em “Le Journal de Bordeaux et Du Sud-Ouest” o Dr. Eurico 
também descobriu um trabalho da autoria de P. Castets, do qual 
vamos traduzir os seguintes e interessantes topicos: “Em alguns 
casos sucedeu-nos examinar plasmas ou s6ros mais ou menos hemo- 
globinizados.. Pudemos sempre realizar leituras mais Ou menos con- 
venientes, quando com outras reagdes nao poderiamos faze-las, seja 
pelo poder anti-complementar nas reagdes de hemdlise, seja pela 
presenca exagerada de globulinas nas reagdes de floculacao. Exami- 
namos, nestas condic6es, 4.768 sdros e, em conclusdo, parece-nos 
que esta reacao, muito simples, de técnica rapida, cujo antigeno 
pode conservar-se durante um més, sempre prestes a ser usado, nunca 
nos deu falsas reagdes positivas. Em sorologia corrente, nos casos 
de extragdes mal feitas (sangues oxalatados, citratados, hemoglo- 
binizados) da geralmente resultados satisfatérios e, em tais circuns- 
tancias, podera prestar servicos quando nao pdde ser feita sem 
demora outra colheita de sangue (5). 


Em “La Semana Médica” de 29 de Abril deste ano, editada em 
Buenos Aires, também descoberta pelo Dr. Eurico. o Dr. Antonio 
Tropeano referiu-se a reacao de nossa autoria com express6es que 
muito nds cativam. Os tépicos seguintes, que tomamos a liberdade 
de traduzir, sio muito sugestivos: “Sua extrema simplicidade que, 
de inicio suscitou desconfianca de parte dos sorologistas, constitui 
seu maior mérito. Mais adiante afirma que em Buenos Aires foi em 
primeiro lugar utilizada por Etcheverry M. A. e Marchissio A. na 
Policlinica Rivadavia. Depois foi adotada no Laboratério da 
Policlinica Presidente Peron, no Laboratorio Evita (cujo chefe — o 
Dr. Rodriguez — tornou-se um entusiasta da mesma) e em varios 
centros de hemoterapia. A seguir, o Dr. A. Tropeano escreve: 
neste resumido trabalho apresentamos os resultados de 3.000 doentes, 
nos quais foram praticadas simultaneamente as reagdes de Kahn 
standard, Kahn presuntiva, Chediak, Migliano, Etcheverry-Marchissio 
e Pagniez. De acérdo com os dados estatisticos e aos que corres- 
pondem em porcentagem de positividade, a sensibilidade da reagao 
de Migliano é muito acentuada. Nossas experiéncias permitem 
afirmar que a reacao de Migliano é altamente especifica. SdOmente 
em dois casos dos 3.000 estudados nao encontramos antecedentes 
pessoais ou familiares de lues. Nestes dois casos, alias, a reacao 


54 Boletim do Sanatério Saéo Lucas 


deu resultado positivo muito fraco. Da bibliografia constam duas 
teses defendidas por dois doutorandos em Medicina pela Fac. de 
Med. Eva Peron: uma de E. A, Orlando e outra de H. Paladino. 
Ambas visaram o estudo da reacao de Migliano comparativamente 
com outras reagdes para o diagnoéstico da sifilis (9). 

No Brasil foram publicados trabalhos a respeito em Recife, em 
Fortaleza e no Distrito Federal? Deles demos noticias em outras 
sessOes desta Sociedade. Outros laboratoristas, de Norte a Sul, pra- 
ticam com entusiasmo a reacao de nossa autoria e nos tém enviado 
expontaneamente cartas com as mais encomidsticas expressdes. En- 
viamos nosso reativo a 66 laboratoristas do Norte a 44 do nosso 
Estado e a 22 dos Estados do Sul. 

Diante do que acabamos de expdr julgamos ter ficado eviden- 
ciado ser nossa reacao bastante conhecida em quase todos os estados 
do Brasil, como no estrangeiro. Em nossa Capital tém sido prati- 
cada largamente no Laboratério Central da Santa Casa de Miseri- 
cérdia desde fins de 1949, no IAPETC, no SESI, no Departamento 
Estadual da Crianga, na Policlinica da Aeronautica, em varios ban- 
cos de sangue e em alguns laboratérios particulares. 


Passemos agora a referir-nos resumidamente ao assunto desta 
epigrafe. Desde Setembro de 1953 a A. P. M. procurou convocar 
uma comissaéo constituida de clinicos-dermatologistas, sorologistas 
e um transfusionista em busca de coordenagéo necessdria para 
crear um “Servico de Avaliacgao Sorolégica da Lues”. A comissao, 
constituida de 10 membros, compareceu as reunides iniciais. As 
outras muitos nao compareceram, por motivos justificaveis ou nao. 
No longo oficio que foi dirigido a cada um dos membros da comis- 
sio ha a seguinte conclusio: Um servico para controle sorolégico 
como o mantem a Associacao Médica Americana, definitivamente 
organizado, acarreta grandes despesas de manutencao e, diante da 
recusa de determinados elementos mais representativos no tocante 
a sorologia, a diretoria da A. P. M. em sua reuniao de 8 de Junho 
ultimo resolveu abster-se de continuar a patrocinar o assim cha- 
mado “Servico de Avaliacgao Sorolégica”. 

De nossa parte, julgamos que enquanto permanecermos escra- 
vos da importacao de antigenos vindos do Estrangeiro o mais acer- 
tado é nao cuidar de padronizar a sorologia da sifilis. ais anti- 
genos podem ntuito bem ser fabricados aqui. Nao faltam coragoes 
de boi e de vitela de varias ragas, cujos lipdides uteis podem ser 
extraidos apés eliminar convenientemente os lipdides parasitas. 
O antigeno de Cerqueira, por exemplo, é tao bom ou melhor que 
o que vem do Estrangeiro para praticar a reagao macroscépica tipo 
Kahn ou a micro-reacao tipo Kline. A opiniao nao é nossa somente. 
Temos carta de um laboratorista de Uberlandia concordando com 
o nosso modo de vér. O antigeno de cardiolipina que pode ser 
fabricado sOmente em laboratério ricamente aparelhado ja foi ou 
continua a ser preparado na Fac. de Medicina desta Capital. 
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Nao é de hoje que se tém falado em padronizar a sorologia 
da sifilis e nao sera amanha que se vai chegar a um acérdo. Uns 
sao adeptos ferrenhos da reacgao de Wassermann, outros pendem 
mais para o lado das reagdes de floculagao. Uns tém tendéncias para 
processos complicados de sifilimetria, outros sao partidarios da 
simplicidade para atingir mais facilmente 0 mesmo fim. Dede que 
haja honestidade na pesquisa e desde 0 momento em que sejam em- 
pregados reativos corretamente testados, nao vemos razOes para a 
instalagao de Servicos de Avaliacao Sorolégica da Lues. Esta ava- 
liagao, tanto pdéde ser feita mediante a R. W. quanto com qualquer 
reacgao de floculagao. Seja como for, nao é conveniente fiar-se no 
resultado obtido com uma Unica reagao. <A pratica manda que 
pratiquemos mais de duas reagdes diferentes para sdéro-diagnosticar 
a sifilis. 
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Glomerulonefrite difusa sub-aguda grave 
Anuria 


Dr. PepRo TERUEL ROMERO 


INTRODUGAO 


Com a presente comunicacao relataremos a historia clinica de 
um caso de glomerulonefrite difusa sub-aguda grave e sua evolucao, 
em face da terapéutica instituida. Examinaremos as dificuldades 
que se nos apresentaram para estabelecer o diagndstico diferencial 
desta forma, com a glomerulonefrite difusa aguda, identicamente 
ao que observaram diversos autores ao tratar desta afeccao. Ja em 
1836 Richard-Bright e posteriormente Loeb afirmaram ser as vézes 
impossivel o estabelecimento déste diagnéstico. Da mesma forma 
c Prof. Lobo Onell admite nao existir um critério preciso para se 
saber quando um estado agudo alcangou a irreversibilidade. 


Em nosso caso o diagndéstico de certeza s6 se tornou conhecido 
por meio de uma hidpsia, depois de se considerarem insuficientes 
os exames laboratoriais, as provas terapéuticas e 0 quadro clinico 
do enfermo. 


OBSERVACAO DO CASO REFERIDO 


IDENTIDADE — argentino, solteiro, estudante, 21 anos. 


Doenga atual — Ha 2 meses passados, estando no exército, nota 
decaimento geral e edema nas pernas, que desaparece espontanea- 
mente. Ha | més angina gripal, que o obriga a guardar cama por 
8 dias, sendo medicado com aspirina. Melhora e se levanta durante 
3 ou 4 dias, recidivando depois o mesmo quadro, acrescido de tem- 
peratura alta. Tratado com antibidticos, nao experimenta melhora. 
A febre se mantem com oscilagdes de 37 a 40°. C., durante uma 
semana baixando depois sem desaparecer por completo. O enfer- 
mo apresenta discretas déres lombares e desde faz uma semana nota 
oliguria, com urina escura. Esta oliguria se acentua e desde faz 
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um dia entra em anuria franca. Fez dieta de fome e sede. Atual- 
mente apresenta estado nauseoso e vémitos. 


Exame fisico: Sem particularidades. 


EvoLucgAo. — No dia anterior ao seu internamento, o enfermo 
apresentava oliguria acentuada; em 12 horas, 50c.c. de urina fran- 
camente hematurica. O resultado. de exame de urina realisados 
dias antes, revelou densidade 1.021, albumina alta e somente hema- 
tias no sedimento. Um segundo exame efetuado um dia depois do 
anterior, acusou albuminuriade 4 gr., densidade de 1.015, hematias 
abundante, e alguns cilindros no sedimento. (cilindros granulosos). 
Uréia sanguinea, 2.610°/o,. Com o diagndstico de provavel glome- 
rulonefrite difusa aguda resolve-se praticar uma _ descapsulacao 
renal bilateral e ao mesmo tempo bidpsia de um rim. 


Oprracao. — 26 de dezembro de 1953. Lombotomia anatd- 
mica, inicialmente do lado direito, com seccao da 12.4 costela. Rim 
grande, palido com pontilhado pequeno amarelado. A capsula se 
desprende com facilidade. Nao vem sangue da superficie do rim. 
Esta superficie renal é granulosa. Da cortex, se resseca um pequeno 
fragmento para bidépsia. Ponto hemostatico em U. Previamente 
se havia explorado o uretér e a pelves renal, que se apresentavam 
com aspécto normal. Dreno na cavidade. Fechamento habitual. 
Linho na pele. Opera-se imediatamente do lado oposto, prati- 
cando lombotomia anatOmica tipica. Rim com o mesmo aspecto 
que o homologo. Procede-se a sua descapsulagao. Fechamento. 


RESLTADO DA BIOPSIA OPERATORIA 


Descrigao microscépica — Os preparados mostram os glomé- 
rulos com hiperplasia da capsula de Bowman em forma de semilua, 
intensa hiperplasia dos endotelios das alcas capilares e infiltracgio 
de polinucleares. Os tubos contornados se acham muito dilatados, 
recobertos por células volumosas de citoplasma “vazio” e nucleos 
picnoticos pequenos. Existe intensa infiltracao linfoide e de plas- 
mocitos no estroma. (Figuras | e 2). 


Diagnostico — Glomerulolonefrite subaguda. Degeneracao lipdi- 
dica tubular. 


EVOLUCAO POS-OPERATORIA 


Em 26-12-53. No dia da operagao: T. Arterial — Mx. 19. 
Mn., 9. Faz-se 1 litro de lactato de séddio endovenoso. Sedantes. 
Penicilina e estreptomicina, que se repetem cada 4 horas. Plasma 
Lyovac 250 c.c. Segue em anuria. 
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Em 27-12-53. T. Arterial — Mx. 16, Mn. 9. Coloca-se sonda 
duodenal e se efetua o procedimento de Trabuco, para depuracao 
intestinal, que consiste no seguinte — pela sonda se injetam 100. c. 
de sulfato de Mg. a 50 %. Papaverina intramuscular, 0,10 gr. Uma 
ampola de betalily e uma de sinkavit intramuscular. Rutin C | 
tableta. Duas horas mais tarde passa-se pela sonda 100 gr. de azeite 
comum. Segue-se passando pela sonda 500 c.c. de solucgao gluco- 
sada isoténica, gota a gota. As 18 horas deste dia o total de depo- 
sigdes liquidas era de 1.200 c.c., que ao exame mostraram conter 
3 grs. de uréia. Segue em anuria. 

Em 28-12-53. T. Arterial — M. 17, Mn. 8. Repete-se por mais 
2 vézes o procedimento de depuragiao intestinal, repetindo-se tam- 
bém os mesmos medicamentos, com excecao dos anti-bidticos. Clini- 
camente mantem-se igual. O resultado da bidépsia revela tratar-se 
de glomérulonefrite difusa> subaguda. 

Em 29-12-53. T. Arterial — Mx. 18, Mn.9. O doente apresenta 
vomitos, hiperreflexia tendinosa e obnubilagio mental. Segue com 
a mesma medicacgao. Prossegue em antria. 

Em 30-12-53. T. Arterial — Mx. 18,5 — Mn. 9. O estado do 
enfermo se agrava. Por insisténcia dos clinicos que o atendiam e 
da familia, se Ihe pratica uma exo-sanguineo transfusao. Trans- 
fundem-se 5 litros de sangue grupo A, retirando-se 4,5 litros. Esta 
operacgao foi bem tolerada pelo paciente. 

Em 31-12-53. T. Arterial — Mx. 18,5 — Mn. 8. Pulso, 124’, 
tenso, ritmico, respiracao 14’,. O enfermo entra progressivamente 
em respiracgao profunda de Kusmaul. Esturpor urémico. Segue-se 
fazendo coramina cada hora, vindo a falecer as 6 horas. 


COMENTARIO DO CASO CLINICO 


Frente a éste caso a primeira preocupacao foi a de chegar a 
a um diagnodstico de certeza para agir em consequéncia. Pelos 
antecedentes do enfermo, vemos que ha referéncia a_processo 
infeccioso e a edema nas pernas, que certamente marcaram o inicio 
da enfermedade. Os primeiros exames de laboratério sé foram 
realisados 2 meses mais tarde. 

Com estes antecedentes pouco precisos e com a falta absoluta 
de andlises no periodo de evolucao que precedeu a seu interna- 
mento, 0 diagndstico que se planteou foi o de provavel glomérulo- 
nefrite difusa aguda, sem contudo descartar a .possibilidade de 
glomérulonefrite difusa sub-aguda. 

Prescreveu-se de imediato antibidticos, penicilina e estrepto- 
micina, procurando corrigir a alteracao eletrolitica e manter o orga- 
nismo nas melhores condicées possiveis de defeza. Desta forma 
facilita-se a autorrecuperacio funcional do rim, sempre e quando 
se trate de lesdes reversiveis. 
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Sobre o tratamento cirurgico o Prof. Lobo Onel preconiza a 
descapsulagao renal, sempre que nao se obtiver resultado com a 
terapéutica habitual conservadora. Em nosso caso foi indicada a 
descapsulacao renal bilateral, porque havia feito diagndstico pre- 
suntivo de glomerulonefrite difusa aguda e porque o estado do 
enfermo se agravava progressivamente. Visava-se com este procedi- 
mento obter uma melhora da circulagao renal, consecutiva a des- 
truicao de nervos vasoconstritores como o ensina Kummell, sas o 
considera uma simpatectomia do rim. 

Para Albarran e Peters a descapsulacio bilateral diminue a 
pressio intra-renal cujo valor normal é de 0 mm de mercurio. 
Afirma que o aumento de alguns mms. de mercurio de tensao é 
suficiente para produzir oliguria ou anuria, especialmente nos 
nefriticos por transfusio de sangue incompajivel. A observacao 
frequente da hernia do parenquima renal, que se constata durante 
a descapsulacao fala a favér do aumento da tensao intra-capilar. 

A exo-sanguineo transfusdo a que nos referimos, foi levada a 
efeito em nosso caso, para satisfazer aos clinicos que atendiam o 
enfermo e a familia do mesmo, porém como ja se esperava os resul- 
tados foram nulos. 

Antes de se tomar conhecimento do laudo andtomo-patoldgico, 
se havia recorrido também ao procedimento de Trabuco, da depu- 
ragao intestinal. Este processo, na forma ja deéscrita, atua de 
maneira efetiva no descenso da uréia sanguinea, provocando uma 
enterite fisico quimica e consequénte catarses intestinal. 

Ao divulgar seu procedimento, Trabuco apresenta 6 casos, em 
que obtivera brilhante éxito. Destes 6 enfermos, 4 eram portadores 
de Nefrose do nefron inferior, 1 de glomerolonefrite crénica e o 
outro de glomerulonefrite aguda, o que vale dizer, todos porta- 
dores de lesdes renais ainda reversiveis. 


CONSIDERACOES GERAIS 


Bright em 1827 esbocou a primeira classificagao de nefropatia 
separando os diversos tipos anatémicos de rim patoldgico e rela- 
cionando-os com sintomas albuminuria e edema. A seguir, pre- 
dominou por muito tempo o critério de Baterls de nefrite paren- 
quimatosa e intersticial. Posteriormente, Miller introduziu o termo 
nefrose para diferenciar as nefropatias degenerativas das inflama- 
torias, ou nefrite. 

A classificagao que contudo, vem persistindo desde 1914, e que 
ainda hoje é por muitos adotada, em sua forma original, ou com 
ligeiras modificagdes é¢ a de Volhar e Fahr, fundamentada num 
critério anatémico e clinico, além de considerar a patogenese e a 
evolugao da doenga tubulo-glomerular. 

Com respeito, particularmente as enfermedades glomerulares, 
existe a moderna classificagao de Allen, com base andtomo-pato- 
légica onde figura a forma de que tratamos. 
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Doencgas glomerulares. 

Glomerulonefrite difusa aguda, proliferativa, exudativa, necro- 
tica, hemorragica e membranosa. 

Glomerulonefrite difusa sub-aguda. 

Glomerulonefrite difusa crénica, esclerosa, membranosa (com 
edema lobular, (com edema); estas duas ultimas constituem a 
nefrose lipoidea. 

Glomerulonefrite local, inflamatéria especifica, glomerulone- 
frite do lupus eritematoso disseminado; glomérulonefrite endocar- 
ditica focal. 

Glomerulonefrite focal degenerativa, glomeruloesclerose diabé- 
tica e glomeruloesclerose amiloidotica e argirose. 

GPlomerulonefrite funcional (albuminuria benigna). 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Macroscopicamente os rins déstes enfermos se apresentam com 
tamanho superir ao normal, superficie lisa, palida, ou amarelada 
e consistencia blanda. A capsula se desprende facil do parenquima. 
Corresponderia ao que outréra chamavam de grande rim branco, 
em contraste ao pequeno rim branco da glomerulonefrite crénica 
e com o rim vermelho da nefrosclerose arteriolar. 

A expressio anatomopatoldgica deste processo sao as meias 
luas glomerulares. Allen cita 3 tipos desta afeccao — o semilunar, 
ce) proliferativo e o membranoso, sendo que o proliferativo é des- 
crito por muitos autores como glomerulonefrite crénica. 

No caso de que estamos tratando o tipo é semilunar, forma 
tipica de proliferagao celular extracapilar. Aqui, as células epite- 
liais da folha parietal, ou visceral da capsula de Bowman, ou de 
ambas ao mesmo tempo, proiferam, descamam e se dispd6eem em 
forma de meia lua nos espacos de Bowman, juntamente com 
leucocitos, hematias e fibrina, recalcando o glomérulo, por sua 
face concava. 

Segundo Fahr e como é facil de compreender, esta compressao 
é um fator isquemiante, responsavel por lesdes obstrutivas intra- 
capilares. Associam-se também, lesdes do tipo intracapilar e mem- 
branoso, constituidas respectivamente por hiperplasia das células 
endoteliais e engrossamento da membrana basal. 

Como consequéncia desta isquemia glomerular, se produzem 
nos tubulos les6es degenerativas e infiltrativas. 

Em nosso caso, além do que acabamos de ver, os tubulos proxi- 
mais apresentavam-se grandemente dilatados e tomados por intensa 
nefrose osmdotica. 
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QUADRO CLINICO 


A sintomatologia nestes casos nada tem de patognomdnico. 
E’ a mesma da glomérulonefrite difusa aguda e com _ identicas 
complicagées, elevadas a um mais alto gradu: Com o progredir da 
doenca, o enfermo entra em oliguria e depois em anuria, sobrevindo 
a seguir todos os sintomas proprios da consequente intoxicagao 
uréica. 

Bell é um dos autores que reune maior cassuistica desta forma 
sub-aguda. Possue 23 casos, todos falecidos desta afeccao. Nestes 
enfermos encontrou sempre albuminuria e @m todos, com excecao 
de um constatou edema. Hipertensdo e retinite em 15 de 16 obser- 
vagoes em que se fizera constar as tensdes arteriais. Em 12 casos o 
peso de ambos rins excedia de 350 grs. e em 7 era de 500 gr. Como 
imagem histolégica observou sempre semiluas epiteliais e algum 
grau de proliferacao intracapilar. Seus casos, destribuidos em todas 
idades acusaram predomipancia para a juventude. 


ETIOLOGIA 


Como ocorre com todas as glomerulonefrites é desconhecida a 
verdadeira causa que a determina. Para Fahr, seria motivada pela 


existéncia de um fator t6xico especial, que causaria a arteriolite 
necrotizante. Varela cré tratar-se de uma modalidade de reacgao 
alérgica mais intensa, ou tumultuosa, que a observada na glomé- 
rulonefrite difusa, aguda, certamente condicionada ao fator consti- 
tucional do paciente. 


TRATAMENTO 


Além dos recursos terapéuticos a que se recorreu €m nosso caso, 
outros existem, visando alguns, sobter a depuragao sanguinea por 
vividlise. Entre estes, esta ainda na fase de experimentagao o rim 
artificial de Kolff, com o qual se conseguiu extrair do sangue de 
um enfermo 200 gramas de uréia, além de acido urico e creatinina. 
Kolff empregou este rim, em anurias pos-operatoérias, anurias por 
glomérulonefrite difusa aguda, por intoxicacao mercurial, por litiase 
reno-ureteral, por sulfamida, por hipertrofia _ prostatica. 

De pratica mais simples, porém menos eficientes sao o lavado 
peritoneal continuo e o lavado gastrico. 

J. Lockhart e J. B. Castiglione, baseados nos estudos de Dos 
Ghale, Baundin e Ginot, preconizam o emprego de novocaina endo- 
venosa, nas anurias em que esta em jogo o sistema neurovejetativo, 
por sua acao espasmolitica. Sao contra-indicagdes a insuficiencia 
hepatica grave, ou a hipoavitaminose C; nunca empregam mais 
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de 1,50 g. por dia. Estes autores relatam a observacao de um paciente 
em anuria t6xica, j4 em estado de coma, curado com descapsulagao 
renal bilateral e uma injecao de novocaina no ato operatorio, dire- 
tamente na arteria renal; 15 c.c. de uma solucao a 1%, em 15 
minutos. 

Em trabalho publicado na Revista Argentina de Urologia, o 
Dr. Mario Vicchi e colaboradores, divulgam a observacao de uma 
crianga de 8 meses, em anuria, tratada com novocaina endovenosa, 
aplicando 5 c.c. da solugao a 1%. 

Todos estes recursos tém amplas indicagdes e dao excelentes 
resultados, sempre e quando a anuria nao seja consequente, como 
em nosso caso, a um processo irreversivel. 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Comunicagées feitas 


Sessao de 11 de janeiro de 1954: 


Congresso do Araxd — Dr. Luis Branco Ripeiro. 
Progressos da Terapéutica — Dr. FRANCIsc CALDEIRA ALGODOAL. 


Sessao de 15 de fevereiro de 1954: 


Cancer do reto — Dr. ADALBERTO LEITE FERRAZ. 


Sessio de 8 de marco de 1954: 


O pensamento de Krishnamurti e a psicandlise — Dr. ANpRE 
Leme SAMPAIO, de Campinas. 


Espermomigragao na estenose do colo uterino — Dr. MACIEL DF 
Souza. 


Sessao de 22 de marco de 1954: 


Relatorio da Maternidade do Sanatério Lucas durante o 
ano de 1953 — Dr. WALDEMAR MACHADO. 


Sessao de 5 de abril de 1954: 


Sensibilidade do fator Kell — Drs. F. OtTTENSOOSER e ADEMAR 
ALBANO RuSSI. 


Protologia e Clinica — Dr. Micron Cksar RIBEIRO. 
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